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家庭訪問 全体 6.50 ± 3.762 100.0
（1－14）
　①母子家庭訪問 1.45 ± 1.176 85.0
（0－6）
　②成人家庭訪問 0.38 ± 0.925 20.0
（0－4）
　③精神障害家庭訪問 0.85 ± 0.893 55.0
（0－3）
　④心身障害児・者家庭訪問 0.30 ± 0.608 22.5
（0－2）
　⑤高齢者家庭訪問 2.90 ± 3.037 77.5
（0－11）
　⑥結核家庭訪問 0.30 ± 0.464 30.0
（0－1）
　⑦感染症家庭訪問 0.03 ± 0.158 2.5
（0－1）
　⑧難病家庭訪問 0.30 ± 0.516 27.5
（0－2）
　⑨ ①～⑧の内，1例以上の主体的な継続訪問 0.15 ± 0.483 10.0
（0－2）














健康教育 主体的に実施 － 100.0
事例検討 主体的に実施 － 45.0
地域診断 主体的に実施 － 100.0
事業計画立案・評価 説明もしくは見学 － 85.0
地区活動計画立案 説明もしくは見学 － 82.5
組織活動 見学 － 90.0
連携調整会議 見学 － 85.0
医療計画に関する事業 見学 － 40.0
地区管理に関する説明 説明もしくは見学 － 52.5
































 1）身体的・精神的・社会文化的側面から客観的・主観的情報を収集し，アセスメントする Ⅰ 42.5 Ⅰ 30.0
 2）社会資源について情報収集し，アセスメントする Ⅰ 17.5 Ⅰ 25.0
 3）自然及び生活環境（気候・公害等）について情報を収集し，アセスメントする Ⅰ 25.0 Ⅰ 22.5
 4）対象者及び対象者の属する集団を全体として捉え，アセスメントする Ⅰ 30.0 Ⅰ 32.5
 5）健康問題を持つ当事者の視点を踏まえてアセスメントする Ⅰ 27.5 Ⅰ 32.5
 6）系統的・経時的に情報を収集し，継続してアセスメントする Ⅰ 12.5 Ⅰ 17.5




 8）顕在化している健康課題を明確化する Ⅰ 32.5 Ⅰ 12.5
 9）健康課題を持ちながらそれを認識していない・表出しない・表出できない人 を々見出す Ⅰ 15.0 Ⅱ 62.5
10）潜在化している健康課題を見出し，今後起こり得る健康課題を予測する Ⅰ 20.0 Ⅱ 47.5




12）健康課題について優先順位を付ける Ⅰ 25.0 Ⅰ 22.5
13）健康課題に対する解決・改善に向けた目的・目標を設定する Ⅰ 25.0 Ⅰ 17.5
14）地域の人々に適した支援方法を選択する Ⅰ 17.5 Ⅰ  2.5
15）目標達成の手段を明確にし，実施計画を立案する Ⅰ 15.0 Ⅰ  5.0
16）評価の項目・方法・時期を設定する Ⅰ 12.5 Ⅰ 12.5
D 活動を展開する 17）地域の人々の生命・健康，人間としての尊厳と権利を守る Ⅰ 67.5 Ⅱ 62.5
18）地域の人々の生活と文化に配慮した活動を行う Ⅰ 50.0 Ⅱ 52.5
19）プライバシーに配慮し，個人情報の収集・管理を適切に行う Ⅰ 77.5 Ⅰ 77.5
20）地域の人々の持つ力を引き出すよう支援する Ⅰ 25.0 Ⅱ 67.5
21）地域の人々が意思決定できるよう支援する Ⅱ 65.0 Ⅱ 62.5
22）訪問・相談による支援を行う Ⅰ  5.0 Ⅱ 50.0
23）健康教育による支援を行う Ⅰ 15.0 Ⅱ 85.0
24）地域組織・当事者グループ等を育成する支援を行う - - Ⅲ 67.5
25）活用できる社会資源，協働できる機関・人材について，情報提供をする Ⅱ 47.5 Ⅰ  2.5
26）支援目的に応じて社会資源を活用する Ⅱ 45.0 Ⅱ 32.5
27）当事者と関係職種・機関でチームを組織する Ⅱ 42.5 Ⅱ 35.0
28）個人 /家族支援，組織的アプローチ等を組み合わせて活用する Ⅱ 52.5 Ⅱ 50.0
29）法律や条例等を踏まえて活動する Ⅰ 10.0 Ⅰ  5.0
30）目的に基づいて活動を記録する Ⅰ 30.0 Ⅰ 30.0
E 地域の人々・関係
者・機関と協働する
31）協働するためのコミュニケーションをとりながら信頼関係を築く Ⅰ 47.5 Ⅱ 75.0
32）必要な情報と活動目的を共有する Ⅰ 40.0 Ⅱ 72.5
33）互いの役割を認め合い，ともに活動する Ⅱ 70.0 Ⅱ 70.0
F 活動を評価・フォ
ローアップする
34）活動の評価を行う Ⅰ 25.0 Ⅰ 22.5
35）評価結果を活動にフィードバックする Ⅰ  7.5 Ⅰ  7.5
36）継続した活動が必要な対象を判断する Ⅰ 10.0 Ⅰ 10.0




38）健康危機（感染症・虐待・DV・自殺・災害等）への予防策を講じる Ⅱ 30.0 Ⅲ 52.5
39）生活環境の整備 ･改善について提案する Ⅲ 57.5 Ⅲ 55.0
40）広域的な健康危機（災害・感染症等）管理体制を整える Ⅲ 47.5 Ⅲ 50.0
41）健康危機についての予防教育活動を行う Ⅱ 12.5 Ⅱ 17.5
H 健康危機の発生時
に対応する
42）健康危機（感染症・虐待・DV・自殺・災害等）に迅速に対応する Ⅲ 42.5 Ⅲ 40.0
43）健康危機情報を迅速に把握する体制を整える Ⅳ 90.0 Ⅳ 92.5
44）関係者・機関との連絡調整を行い，役割を明確化する Ⅲ 45.0 Ⅲ 45.0
45）医療情報システムを効果的に活用する Ⅳ 72.5 Ⅳ 70.0
46）健康危機の原因究明を行い，解決・改善策を講じる Ⅳ 85.0 Ⅳ 85.0
47）健康被害の拡大を防止する Ⅳ 92.5 Ⅳ 92.5
I 健康危機発生後から
の回復期に対応する
48）健康回復に向けた支援（PTSD対応・生活環境の復興等）を行う Ⅳ 75.0 Ⅳ 72.5
49）健康危機への対応と管理体制を評価し，再構築する Ⅳ 67.5 Ⅳ 72.5
J社会資源を開発する 50）活用できる社会資源と利用上の問題を見出す - - Ⅰ  2.5
51）地域の人々が組織や社会の変革に主体的に参画できるよう機会と場，方法を提供する - - Ⅲ 57.5
52）地域の人々や関係する部署・機関の間にネットワークを構築する - - Ⅲ 60.0
53）必要な地域組織やサービスを資源として開発する - - Ⅲ 42.5
K システム化する 54）健康課題の解決のためにシステム化の必要性をアセスメントする - - Ⅰ  7.5
55）関係機関や地域の人々との協働によるシステム化の方法を見出す - - Ⅲ 47.5
56）仕組みが包括的に機能しているか評価する - - Ⅲ 47.5
L 施策化する 57）組織（行政・企業・学校等）の基本方針・基本計画との整合性を図りながら施策を立案する - - Ⅲ 40.0
58）施策の根拠となる法や条例等を理解する - - Ⅲ 50.0
59）施策化に必要な情報を収集する - - Ⅰ 10.0
60）施策化が必要である根拠について資料化する - - Ⅰ  7.5
61）施策化の必要性を地域の人々や関係する部署・機関に根拠に基づいて説明する - - Ⅲ 47.5
62）施策化のために，関係する部署・機関と協議・交渉する - - Ⅲ 40.0
63）地域の人々の特性・ニーズに基づく施策を立案する - - Ⅲ 47.5
M 社会資源を管理・
活用する
64）予算の仕組みを理解し，根拠に基づき予算案を作成する - - Ⅲ 30.0
65）施策の実施に向けて関係する部署・機関と協働し，活動内容と人材の調整（配置・確保等）を行う - - Ⅲ 25.0
66）施策や活動，事業の成果を公表し，説明する - - Ⅲ 42.5
67）保健医療福祉サービスが公平・円滑に提供されるよう継続的に評価・改善する - - Ⅲ 40.0
N 研究の成果を活用
する
68）研究成果を実践に活用し，健康課題の解決・改善の方法を生み出す - - Ⅲ 40.0
69）社会情勢と地域の健康課題に応じた保健師活動の研究・開発を行う - - Ⅲ 30.0
O 継続的に学ぶ 70）社会情勢・知識・技術を主体的，継続的に学ぶ - - Ⅰ 10.0
P 保健師としての責














72） ①乳幼児および保育者の健康課題や生活環境を理解するために必要な情報収集ができる Ⅰ 20.0 - -
②乳幼児および保育者の健康課題や対応力を発達段階を踏まえてアセスメントできる Ⅰ 15.0 - -
③乳幼児を対象とする家庭訪問計画が立案できる Ⅰ 10.0 - -
73） ①乳幼児の家庭訪問の準備・実施・評価ができる Ⅱ 55.0 - -
②個別支援の場面で問診ができる Ⅱ 22.5 - -
③乳幼児健診後のカンファレンスで対応したケースを説明できる Ⅱ 32.5 - -
74） ①乳幼児健診の意義と仕組みが説明できる - - Ⅰ 32.5
②健康課題と母子保健事業を関連付けて説明できる - - Ⅰ 27.5
③受け持ち地域の母子保健システムを説明できる - - Ⅰ 15.0
75） ①地域の母子の健康課題と関連づけた健康教育の企画・実施・評価ができる - - Ⅱ 55.0
②地域組織活動と協働した母子事業展開の方法を説明できる - - Ⅰ 20.0
76） ①児童虐待に関連する背景を実習で得た情報を用いて説明できる Ⅰ 15.0 Ⅰ 12.5
②個別の児童虐待の支援策を説明できる Ⅰ 10.0 Ⅰ  7.5
③児童虐待予防のための地域システムを地区活動と関連して説明できる Ⅰ  5.0 Ⅰ  5.0
Ｒ成人保健活動
77） ①地域で生活する支援が必要な成人の対象者を把握できる方法を説明できる Ⅰ 17.5 - -
②対象とする成人の家族等との関係について情報収集できる Ⅰ 30.0 - -
③情報収集に基づき，成人の健康課題や対応力を家族の発達段階を考慮してアセスメントできる Ⅰ 25.0 - -
④個人・家族の問題解決に向けた支援策を立案できる Ⅱ 47.5 - -
78） ①生活習慣に起因する健康問題を有する個人に対して保健指導を実施できる Ⅱ 47.5 - -
79） ①地域の成人の健康状態を情報収集，分析し，地域の特性を明らかにできる - - Ⅱ 60.0
②地域の特性に応じた事業計画を立案できる - - Ⅲ 92.5
80） ①地域組織や関係機関と協働した活動展開の方法を考えることができる - - Ⅰ 12.5
81） ①地域に住む成人の健康管理のために協働する部署や機関を説明できる Ⅱ 45.0 Ⅱ 45.0
Ｓ高齢者保健活動
82） ①高齢者の個別支援に必要な情報収集ができる Ⅰ 25.0 - -
②情報収集に基づき，高齢者の健康課題や対応力をアセスメントできる Ⅰ 25.0 - -
③高齢者の問題解決に向けた支援策を立案できる Ⅱ 45.0 - -
④高齢者の権利擁護の方法について説明できる Ⅱ 50.0 - -
83） ①高齢者の生活実態をふまえた支援ネットワークの必要性を説明できる Ⅱ 50.0 - -
84） ①認知症または要介護状態の高齢者・家族の抱える健康問題について説明できる - - Ⅰ 20.0
②認知症または要介護状態の予防活動の提案ができる - - Ⅱ 47.5
85） ①地域組織と協働した高齢者保健活動の展開方法を説明できる - - Ⅱ 42.5
②高齢者の特性をふまえた健康教育を実施できる - - Ⅰ 12.5
③高齢者を支える地域住民の育成方法を説明できる - - Ⅲ 80.0
86） ①地域包括ケア体制づくりに向けたプロセスを検討できる Ⅳ 90.0 Ⅳ 90.0
②地域の高齢者ケアの質の向上にむけた方法を説明できる Ⅳ 95.0 Ⅳ 90.0
87） ①高齢者虐待が発生する背景を説明できる Ⅰ 12.5 Ⅰ 15.0
②個別支援における高齢者虐待の支援策を説明できる Ⅱ 27.5 Ⅱ 25.0
③高齢者虐待予防のための地域ケアシステムを地区活動と関連して説明できる Ⅱ 22.5 Ⅱ 20.0
Ｔ精神保健活動
88） ①精神障害をもち地域で生活している人びととコミュニケーションを取ることができる Ⅰ 42.5 - -
②精神障害をもつ人の精神的問題や生活を理解するために必要な情報収集ができる Ⅱ 22.5 - -
③精神障害をもつ人と家族の関係について情報収集ができる Ⅱ 25.0 - -
④精神障害をもつ人と家族の健康課題と対処能力をアセスメントし，支援計画を立案できる Ⅱ  7.5 - -
89） ①地域の精神障害者の実態について情報収集できる - - Ⅱ 57.5
②地域の精神障害者が利用できる社会資源の情報収集できる - - Ⅱ 52.5
③地域の関係機関と連携した精神障害者の対策を説明できる - - Ⅱ 45.0
90） ①精神障害をもつ人の家族が抱える問題を相談指導ができる Ⅱ 15.0 - -
②精神障害をもつ人の社会復帰レベルに応じて，適切な社会福祉サービスを説明できる Ⅱ 17.5 - -
91） ①心の健康づくり，精神疾患に関する知識を普及啓発できる - - Ⅰ 17.5
②家族や精神障害者の教室について説明できる - - Ⅱ 27.5
92） ①措置入院関係申請・受理について説明できる Ⅳ 92.5 - -
93） ①精神科病院に対する指導監督を説明できる - - Ⅳ 70.0
94） ①障害者自立支援制度のシステムを説明できる Ⅱ 20.0 Ⅱ 22.5





95） ①障害者と家族の健康課題をアセスメントできる Ⅳ 95.0 - -
②障害者の適切な社会資源利用の支援方法を説明できる Ⅳ 92.5 - -
③障害者の尊厳と権利を守ることについて説明できる。 Ⅰ 97.5 - -
96） ①地域で生活する障害者の健康課題と改善策を事例を用いて説明できる - - Ⅲ 60.0
97） ① 障害者の地域社会におけるノーマライゼーションを実現するためのサポートシステムや地域環
境整備について事例を用いて説明できる Ⅲ 50.0 Ⅲ 50.0
Ｖ難病の保健活動98） ①難病療養者（神経難病等）と家族の健康課題をアセスメントできる Ⅲ 65.0 - -
②難病療養者（神経難病等）の適切な医療サービス利用の支援方法を説明できる Ⅲ 57.5 - -
③難病療養者（神経難病等）の適切な社会資源利用の支援方法を説明できる Ⅲ 57.5 - -
④難病療養者（神経難病等）・家族と関係職種・機関による支援の必要性を説明できる Ⅲ 52.5 - -
99） ①地域の難病療養者の生活実態について説明できる - - Ⅱ 32.5
②難病療養者の交流会を企画・実施できる - - Ⅲ 45.0
100）① 難病療養者の療養生活，社会生活を支えるサポートシステムや地域環境整備について事例を用
いて説明できる Ⅲ 52.5 Ⅲ 50.0
Ｗ感染症の　
保健活動101）①感染者，感染症患者の特徴と疾病管理の課題を説明できる Ⅰ  5.0 - -
②結核患者と家族の健康課題をアセスメントし，支援計画を立案できる Ⅲ 60.0 - -
102）①結核発生時の保健所の対応と保健師の役割を説明できる Ⅱ 45.0 - -
103）②感染症の集団感染を予防するための方策を説明できる - - Ⅱ 35.0
104）①感染症審査協議会での保健師の役割を説明できる Ⅱ 15.0 Ⅱ 15.0
45A大学保健師学生の臨地実習体験の実態と技術到達度との関連
Ｘ学校保健
105）①個別相談場面や保健室の利用状況等から個別支援が必要な対象を把握できる Ⅱ 12.5 - -
②児童・生徒の個別支援に必要な情報の把握方法が説明できる Ⅱ  7.5 - -
③児童・生徒の生活状況，発達課題等の情報に基づき，個人のアセスメントができる Ⅱ 17.5 - -
④不登校の児童・生徒が持つ課題について，得られた情報から説明できる Ⅳ 50.0 - -
⑤いじめが疑われる児童・生徒への支援課題について説明できる Ⅳ 52.5 - -
106）①怪我や体調不良のある児童・生徒への応急対応の内容が説明できる Ⅱ 10.0 - -
②児童・生徒の発達段階に応じた予防行動がとられるための指導が説明できる Ⅱ 10.0 - -
③児童・生徒の健康増進能力が高まるように，健診後に指導すべき内容について説明できる Ⅳ 55.0 - -
④個別相談事例において担任等と連携をとりながら支援することの必要性が説明できる Ⅳ 65.0 - -
107）①学校の健康課題に対応する養護教諭の役割について説明できる - - Ⅱ 17.5
②学校全体としての健康課題をアセスメントするために必要な情報が説明できる - - Ⅳ 55.0
③学校において特に予防すべき感染症の予防対策が説明できる - - Ⅱ  7.5
④緊急時に備えた救急体制の内容について説明できる - - Ⅱ 12.5
108）① 児童・生徒の健康増進能力が高まるように，児童・生徒保健委員会による保健指導時の配慮が
説明できる - - Ⅱ 12.5















































































個人 /家族 集団 /地域
実践能力 中項目／小項目 範囲 平均±標準偏差ｐ値 ** 多重比較 *** 範囲 平均±標準偏差ｐ値 **
多重
比較 ***Ⅰ
 地域の健康課題の明確化と計画・立案する能力 A 地域の人々の生活と健康を多角的・
継続的にアセスメントする
なし群  0-7 2.83 ± 2.639 0.226 n.s.  0-7 4.00 ± 2.449 0.010 0.034
少群 1.79 ± 1.813 1.63 ± 1.892 0.008多群 1.20 ± 1.781 1.07 ± 1.668
B 地域の顕在的，潜在的健康課題を見
出す
なし群  0-4 1.50 ± 1.225 0.290 n.s.  0-4 2.33 ± 0.816 0.076 0.088
少群 1.00 ± 1.247 1.21 ± 1.134
多群 0.60 ± 1.121 1.27 ± 1.033
C 地域の健康課題に対する支援を計画・
立案する
なし群  0-5 0.67 ± 0.816 0.859 n.s.  0-5 0.50 ± 0.837 0.839 n.s.
少群 1.05 ± 1.433 0.53 ± 1.020
多群 0.93 ± 1.751 0.73 ± 1.280Ⅱ
 地域の健康増進能力を高める個人・家族・集団 ・組織への継続的支援と協働・組織活動及び評価す 能力D活動を展開する なし群  0-13 4.50 ± 2.588 0.763 n.s.  0-14 6.33 ± 2.066 0.901 n.s.
少群 5.53 ± 2.816 7.00 ± 3.037
多群 5.40 ± 3.376 6.73 ± 3.693
E 地域の人々・関係者・機関と協働す
る
なし群  0-3 1.17 ± 1.169 0.567 n.s.  0-3 2.33 ± 0.816 0.890 n.s.
少群 1.53 ± 1.264 2.21 ± 1.273
多群 1.80 ± 1.265 2.07 ± 1.280
F 活動を評価・フォローアップする なし群  0-4 1.17 ± 0.753 0.649 n.s.  0-4 1.17 ± 0.408 0.704 n.s.
少群 0.68 ± 1.057 0.74 ± 1.046
多群 0.87 ± 1.302 0.87 ± 1.302Ⅲ
 地域の健康危機管理能力 G 健康危機管理の体制を整え予防策を
講じる
なし群  0-4 1.50 ± 1.378 0.765 n.s.  0-4 1.67 ± 1.862 0.930 n.s.
少群 1.32 ± 1.493 1.68 ± 1.529
多群 1.67 ± 1.234 1.87 ± 1.302
H 健康危機の発生時に対応する なし群  0-6 4.50 ± 1.049 0.497 n.s.  0-6 4.33 ± 1.033 0.879 n.s.
少群 3.95 ± 1.715 4.11 ± 1.629
多群 4.60 ± 1.765 4.40 ± 2.028
I 健康危機発生後からの回復期に対応す
る
なし群  0-2 2.00 ± 0.000 0.176 n.s.  0-2 1.83 ± 0.408 0.467 n.s.
少群 1.26 ± 0.872 1.37 ± 0.831
多群 1.40 ± 0.910 1.40 ± 0.910Ⅳ
 地域の健康水準を高める社会資源開発・システム化・施策化する能力J 社会資源 開発する なし群 － 0-4 2.00 ± 0.632 0.604 n.s.
少群 － 1.42 ± 1.387
多群 － 1.73 ± 1.438
K システム化する なし群 －  0-3 0.67 ± 0.816 0.581 n.s.
少群 － 1.00 ± 1.054
多群 － 1.20 ± 1.146
L 施策化する なし群 －  0-7 1.83 ± 1.941 0.351 n.s.
少群 － 2.11 ± 2.105
多群 － 3.07 ± 2.344
M社会資源を管理・活用する なし群 －  0-4 0.33 ± 0.816 0.185 n.s.
少群 － 1.42 ± 1.610
多群 － 1.73 ± 1.668Ⅴ
 専門的自律と継続的な質の向上能力N研究の成果を活用する なし群 －  0-2 0.17 ± 0.408 0.114 n.s.
少群 － 0.63 ± 0.831
多群 － 1.00 ± 0.926
O 継続的に学ぶ なし群 －  0-1 0.00 ± 0.000 0.260 n.s.
少群 － 0.05 ± 0.229
多群 － 0.20 ± 0.414
P 保健師としての責任を果たす なし群 －  0-1 1.00 ± 0.000 0.446 n.s.
少群 － 1.00 ± 0.000








なし群  0-3 0.00 ± 0.000 0.073 n.s. －
少群 0.26 ± 0.733 －




なし群  0-3 0.17 ± 0.167 0.054 －
少群 1.11 ± 1.100 0.049 －




なし群 －  0-3 0.67 ± 1.211 0.530 n.s.
少群 － 0.58 ± 1.071




なし群 －  0-2 0.17 ± 0.408 0.081
少群 － 0.74 ± 0.806 0.078
多群 － 1.00 ± 0.756
地域で生活する母子の健康危機
管理を行う
なし群  0-3 0.33 ± 0.516 0.731 n.s.  0-3 0.33 ± 0.516 0.914 n.s.
少群 0.21 ± 0.535 0.21 ± 0.535





なし群  0-5 0.33 ± 0.816 0.082 －
少群 1.26 ± 1.628 0.091 －




なし群  0-4 0.50 ± 0.837 0.041 －
少群 1.26 ± 1.327 0.045 －




なし群 －  0-4 0.17 ± 0.408 0.074
少群 － 0.79 ± 1.134 0.091




なし群 －  0-2 0.00 ± 0.000 0.067 n.s.
少群 － 0.26 ± 0.562
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Abstract
　The present study aimed to clarify the relationship between the quality of clinical training experience of students 
and their skill achievement levels. An anonymous self-completed questionnaire survey was conducted involving 
40 students who underwent public health nurse（PHN）training in 2015 and 2016. The questionnaire inquired 
about the subjects’ levels of the “Minimum Requirements in PHN Education” (MR) and mandatory activities. In 
addition, we analyzed the correlation between the frequency of visiting of the maternal and child health and the 
number of MR items achieved. The study was conducted with the approval of the ethical committee of the subjects’ 
university. Effective answers were provided by 40 subjects. Although the above-mentioned mandatory activities 
were experienced by most subjects, only 30% of the MR items were achieved by more than half of the subjects. 
Items by lower-level achievements (such as those about the policy enforcement) showed a tendency the same as the 
preliminary research. Regarding the correlation between the frequency of visiting of the maternal and child health 
and the number of MR items achieved, subjects with a higher frequency of visiting showed a significantly higher 
number of MR items achieved compared with those with a lower frequency of visiting. 
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